
  واشــنطن  – أظهرت دراسة أميركية 
حديثــــة أن لقــــاح الإنفلونــــزا الموســــمية 
التقليــــدي، يمكن أن يســــاعد على محاربة 

مرض السرطان.
الدراســــة أجراهــــا باحثــــون بالمركــــز 
الطبي لجامعة راش الأميركية، ونشــــروا 
نتائجهــــا فــــي العــــدد الأخير مــــن دورية 
(بروســــيدينغ أوف ذا ناشيونال أكاديمي 

أوف ساينسز) العلمية.
وأوضــــح الباحثــــون أن تغيير البيئة 
المكروبية للأورام لزيادة استجابة الجهاز 
المناعــــي لهــــا، هو الهــــدف مــــن الأبحاث 
يجريهــــا  التــــي  الســــريرية  والدراســــات 
العلماء مــــرارًا لزيادة فاعليــــة العلاجات 
المناعيــــة للســــرطان. وأضافــــوا أن معظم 
أورام  مــــن  يعانــــون  الســــرطان  مرضــــى 
”بــــاردة“، أي أن الأورام لا تحتــــوي علــــى 
العديــــد من الخلايــــا المناعيــــة، أو لديهم 
خلايــــا تكبُت قــــدرة الجهــــاز المناعي على 

محاربة الأورام السرطانية.
الخلايــــا  زيــــادة  تــــؤدي  أن  ويمكــــن 
المناعيــــة داخــــل الــــورم إلى تغييــــره من 
”بارد“ إلى ”حار“، وتجعل الجهاز المناعي 
أكثــــر قابلية للتعــــرّف على الــــورم، حيث 
تظهــــر الأورام الحــــارة معــــدلات أعلى من 
الاســــتجابة للعلاج، وتحسن معدلات بقاء 

المرضى على قيد الحياة.

دراســــتهم  فــــي  العلمــــاء  واكتشــــف 
بلقاحــــات  الأورام  حقــــن  أن  الجديــــدة، 
الإنفلونــــزا، بما في ذلــــك بعض اللقاحات 
الموســــمية التي وافقت عليها هيئة الغذاء 
والدواء الأميركيــــة، يحوّل الأورام الباردة 
إلــــى حارة، وهو اكتشــــاف يمكن أن يؤدي 

إلى علاج مناعي لعلاج السرطان.
ووجــــد الباحثون أن الحقن المباشــــر 
للقــــاح الإنفلونزا في ســــرطان الجلد لدى 
الفئران أدى إلى نمو الأورام بشــــكل أبطأ، 

كما أدى لتقلص الأورام. وحسب الدراسة، 
فقد حوّل اللقاح الورم من بارد إلى ساخن 
عن طريق زيادة نســــبة نــــوع من الخلايا 
المنشــــطة المناعية تسمى الخلايا الجذعية 
فــــي الــــورم، مــــا أدى إلى زيــــادة في نوع 
من الخلايا المعروفة باســــم خلايا ”ســــي.

والتي تتعــــرف على الخلايا  دي +8 تــــي“ 
السرطانية وتقتلها.

وبالاعتماد علــــى قاعدة بيانات المعهد 
الوطنــــي للســــرطان بالولايــــات المتحدة، 
وجد الفريق أن الأشخاص الذين أصيبوا 
بســــرطان الرئة ودخلوا المستشفى بسبب 
عــــدوى في الرئة مــــن الإنفلونزا، في نفس 
الوقت، كانوا يعيشــــون أطــــول من أولئك 
الذيــــن أصيبوا بســــرطان الرئــــة دون أن 

يصابوا بإنفلونزا.
وقال الدكتور أندرو زلوزا، قائد فريق 
البحث، ”أردنا أن نفهم كيف يمكن أن تؤدي 
استجاباتنا المناعية القوية ضد مسببات 
الأمراض مثل الإنفلونــــزا ومكوناتها إلى 
تحســــين اســــتجابتنا المناعيــــة الأضعف 

بكثير ضد بعض الأورام“.
وأضــــاف ”نجاحاتنا فــــي نتائج لقاح 
الإنفلونــــزا جعلتنا نتســــاءل عما إذا كان 
يمكن إعادة اســــتخدام لقاحات الإنفلونزا 
الموســــمية كعلاج لمرض الســــرطان، نظرًا 
لاســــتخدامها لدى الملايين من الأشخاص 
وقــــد ثبت أنها آمنة بالفعــــل، فقد اعتقدنا 
أن اســــتخدام هذا اللقاح لعلاج السرطان 
يمكــــن تطبيقــــه علــــى مرضى الســــرطان 

بسرعة“.
وبشكل عام، تعمل لقاحات الإنفلونزا 
الموســــمية عبر إيصــــال كميات غير ضارة 
المســــتهدفة  الفيروســــات  بروتينــــات  من 
إلى مجرى الدم، ما يســــمح للجسم ببناء 
استجابات مناعية توفر الحماية في حالة 

التعرض اللاحق لذلك الفيروس.
يجــــدر الذكر أن فيروســــات الإنفلونزا 
لديها القدرة على تفــــادي الجهاز المناعي 
بالجســــم، مــــن خــــلال مرورها المســــتمر 
باختلافات جينية مستمرة، وقد تتغير من 
فصل إلى آخر. ويفسر ذلك تعرض الأفراد 
لســــلالات جديدة على الرغــــم من الإصابة 
السابقة بفيروســــات إنفلونزا أخرى، فقد 
يكون لدى الأشخاص وقاية محدودة ضد 
الفيروسات الجديدة الســــائدة. وهذا هو 
ســــبب الحاجــــة إلى تغيرات في ســــلالات 

لقــــاح الإنفلونــــزا من عام لآخر والســــبب 
وراء توصية السلطات الطبية بتلقي لقاح 
الإنفلونزا ســــنويا. اللقــــاح يحتوي على 
ثلاثة أنواع فقط من الفيروســــات المسببة، 
لأنه يوجد العديد من سلالات الفيروسات 
المســــببة للإنفلونزا. لذلــــك، اللقاح يكون 
مضادا لثلاثة أنواع من هذه الفيروســــات 
والتي تعتبر أشــــهر المســــببات المنتشرة 

حاليا.
الصحــــة  منظمــــة  بيانــــات  وحســــب 
العالميــــة، فــــإن مرض الســــرطان يعد أحد 
أكثر مســــببات الوفاة حــــول العالم بنحو 
13 بالمئة من مجموع وفيات ســــكان العالم 
سنويًا.وتتسبب ســــرطانات الرئة والمعدة 
والكبد والقولون والثدي وعنق الرحم في 
معظم الوفيات التــــي تحدث كل عام، وفق 

المنظمة.
وكان موقع (أن.سي.بي.آي) الأميركي 
قد نشــــر دراسة بريطانية وجدت صلة بين 
نوع المــــزاج عند تلقي تطعيــــم الإنفلونزا 

وتأثير اللقاح.
قام باحثــــون من جامعة نوتنغهام في 
المملكة المتحدة بتقييم مدى تأثير مجموعة 
من العوامل السلوكية والنفسية المعروفة 

على الاســــتجابة المناعيــــة عند الحصول 
على جرعة لقاح الإنفلونزا.

وتوصلوا إلى أن ”ســــلوكيات المرضى 
والرفاه النفسي عوامل يمكن أن تؤثر على 
الاســــتجابات المناعية للقــــاح“. وقد يكون 
النوم والإجهاد والنشــــاط البدني والمزاج 
وحتــــى التغذيــــة بمثابة هــــذه ”المؤثرات 
المناعيــــة“، الأمر الذي دفع الباحثين للنظر 
في ما إذا كان يمكن اســــتهدافها لتحسين 
فعالية اللقاح. وأوضحوا ”لا نعرف سوى 
القليل عن الأهمية النسبية لهذه العوامل، 
ولــــم يتمّ إجراء بحوث متكاملة عنها حتّى 

الآن“.
مــــن المعروف أنّ كبار الســــن يتأثرون 
بشــــكل خــــاص بالإنفلونــــزا، ويمتلكــــون 
معــــدلات تطويــــر مناعــــة منخفضــــة بعد 
التطعيــــم. لذلــــك، درس الفريــــق حــــالات 
138 شــــخصاً تتــــراوح أعمارهم ما بين 65 
و85 عامــــاً مــــن الذين حصلــــوا على لقاح 
الإنفلونزا في عامــــي 2014 و2015 وأيضاً 

في عام 2016.
بدأ جمع البيانات قبل أســــبوعين من 
تطعيم الإنفلونزا، مع إجراء فحص دم قبل 
التطعيم للتحقق من مســــتويات الأجسام 

المضــــادة مع الاحتفــــاظ ببيانــــات يومية 
مفصلــــة عن الطعام والشــــراب والنشــــاط 
البدنــــي والتأثيرات الإيجابية والســــلبية 

والإجهاد والنوم لكل مشارك.
أكمل المشــــاركون في اليوم المخصص 
لتناول التطعيم اســــتبياناً لفحص المزاج. 
واستمروا، خلال الأسابيع الأربعة التالية 
بعد اللقاح في تسجيل مذكراتهم، وقدموا 
عينــــة دم أخــــرى فــــي الأســــبوع الرابع، 
واختتموا البحــــث بتقديم عينة دم أخرى 

في الأسبوع الـ16.
قــــام الباحثــــون بتجميــــع المعلومات 
واكتشــــفوا أن واحداً فقط من كل العوامل 
التي تمّ بحثها كان ســــبباً لمستويات أعلى 
من الأجسام المضادة للإنفلونزا في عينات 

الدم.
يقول الباحثون في الدراســــة ”وجدنا 
أن المزاج الإيجابي سواء تم قياسه بشكل 
متكرر خلال فترة 6 أســــابيع من التطعيم 
أو في يوم التطعيم أدّى لاســــتجابات أكبر 

للأجسام المضادة“.
وأشاروا إلى أن المزاج الإيجابي يمكن 
أن يكون بمثابة ”المؤثر المناعي“ للقاحات.
يبدو أن التأثير كان قوياً بشكل خاص في 

يوم التطعيم نفسه، مما أثار مسألة مثيرة 
للاهتمام بخصــــوص ما إن كان الحصول 
علــــى اللقــــاح في يوم يشــــعر فيه المريض 
بمــــزاج إيجابي قد يُعــــزز حقاً فرصته في 

تطوير استجابة وقائية أقوى.
ويفترض الفريق، بنــــاءً على ذلك، أنه 
يمكــــن أن تكون هناك صلــــة ما بين المزاج 
الإيجابي وأنماط الحياة الصحية والمسار 
البيولوجــــي الــــذي يربط ما بــــين الجهاز 
المناعي وآليــــات المخ التي تنظــــم حالتنا 

المزاجية.
تعطي هذه النتائج نظرة أعمق في ما 
يتعلّق بالتطعيم، لكننا نأخذ في الاعتبار 
حجم عينــــة الدراســــة الصغيرة نســــبياً 
وحقيقــــة أن هذه الدراســــة هي ”دراســــة 
رصديــــة مســــتقبلية، لذلك فمــــن الصعب 

إنشاء علاقة سببية مؤكدة بناءً عليها“.
ويشــــدّد الفريق أيضاً علــــى أن تأثير 
المزاج كان كبيراً فقط على إحدى ســــلالات 
الإنفلونــــزا فــــي لقــــاح ذلــــك العــــام وهي 
”ايتــــش1 أن1“، وكان لدى المشــــاركين أقلّ 

مستويات للأجســــام المضادة قبل 
التطعيم.
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لقاح الإنفلونزا الموسمية يساعد على محاربة السرطان

حقن الأورام باللقاحات يعزز استجابة المناعة للعلاج
يشــــــدد كثيرون من الأطباء على أهمية التطعيم ضد الإنفلونزا ســــــنويا، لأن 
هذا النوع من الفيروسات يملك القدرة على التغير في كل مرة، مما يزيد من 
شراسته بشكل مقلق. وللنجاح في مقاومته ومواكبة تغيراته، يطور العلماء 
لقاحــــــات جديدة تعزز جاهزية المناعة للتصدي له. ويرى الباحثون أن تقوية 

الخلايا المناعية تساعد بدورها على مكافحة الأورام.

لقاحات الإنفلونزا تغير الخلايا «الباردة» إلى «حارة» ومقاومة

باحثون يؤكدون أن معظم 

مرضى السرطان يعاني 

من أورام «باردة»، أي أنها 

لا تحتوي على العديد من 

الخلايا المناعية

 دبــي – طالـــب الأخصائيـــون، فـــي 
للعيـــون،  دبـــي  مورفيلـــدز  مستشـــفى 
بضـــرورة الانتباه إلى تأثير مســـتويات 
التوتـــر النفســـي المرتفعـــة علـــى جودة 
الرؤيـــة. فعندما يشـــعر الأفـــراد بالقلق 
أو الخـــوف يطلـــق الجســـم هرمونـــات 
توتـــر معينة يمكن أن تؤثـــر على الدماغ 

والعينين. 
الأعـــراض  مـــن  العديـــد  أن  ورغـــم 
ذات تأثيـــر خفيـــف علـــى الرؤيـــة، ومن 
ضمنهـــا عدم وضـــوح الرؤيـــة وجفاف 
العـــين والإحســـاس برفة العـــين، إلا أن 
خبراء مستشـــفى مورفيلدز دبي للعيون 
يحذرون من عواقب أكثر خطورة في حال 
اســـتمرار حالة التوتر؛ حيـــث يمكن أن 
يسبب اعتلال الشـــبكية المصلي المركزي 
والعمى الهســـتيري، وهو متلازمة يمكن 

أن تؤدي إلى فقدان الرؤية.
ووفقًـــا لمستشـــفى مورفيلـــدز دبـــي 
للعيون، فغالبا ما يساء فهم العلاقة بين 

التوتر وضعف البصـــر، وهذا بدوره قد 
يزيد من احتمال حـــدوث حالات خطيرة 

يمكن علاجها في مرحلة مبكرة.
وفي تعليق له، يقول الدكتور ميغيل 
مورســـيلو، استشـــاري طـــب وجراحـــة 
العيون، أخصائي فـــي القرنية وجراحة 
الانكســـار، في مستشـــفى مورفيلدز دبي 
للعيـــون، ”يتعرض الكثير منا للتوتر في 
الحيـــاة اليومية إلـــى أن نصل إلى الحد 
الـــذي يُعتبر فيه الإحســـاس بالتوتر من 
الأمـــور الطبيعية بالنســـبة إلينا. ولكن 
الآثـــار التـــي تظهـــر على الرؤيـــة يمكن 
أن تكون خطيـــرة وغالباً مـــا يتجاهلها 
الأطباء. ورغم أن أعراض الإجهاد خفيفة 
فـــي الغالب، فقد يؤدي اســـتمرارها إلى 

مشكلات كبيرة“.
وأضاف ”يتحتـــم على أطباء العيون 
في مستشـــفى مورفيلـــدز توفير العلاج 
لأي مشـــكلة حقيقيـــة في العـــين، بغض 
النظر عن نوع الاختبـــار المطلوب. ولكن 

أحيانـــا يكون الإجهاد المزمن والمســـتمر 
هو الســـبب. وفي بعض الحالات، يجب 
إحالة المريض إلى طبيب نفساني لبحث 
الصحة الذهنية لدى المريض. نحن ندعو 
إلى زيادة الوعي بهذه المســـألة بين أفراد 

المجتمع بشكل عام والأطباء“.

وعندما يقع الشخص تحت الضغط، 
فإن الاســـتجابة الطبيعية للجسم تتمثل 
فـــي إنتـــاج الكورتيزول، والـــذي بدوره 
يؤثـــر على الجهـــاز العصبـــي، وهذا ما 
يتســـبب بفقدان وظيفة الأوعية الدموية 
أو حدوث التشـــنج الوعائي أو مشكلات 
بعمل الدماغ أو الالتهـــاب. وباعتبار أن 
العين والدماغ يتمتعان بحساسية عالية 
تجـــاه التغيرات الوعائيـــة، فإن أي خلل 
يمكن أن يؤثر على وظيفتهما الطبيعية. 
كما يزداد الأدرينالين أيضا عند التعرض 
للتوتر النفســـي، وهذا مـــا قد يؤدي إلى 
زيادة ضغط العين وعدم وضوح الرؤية.

ووفقًـــا لأخصائيـــي طـــب العيـــون، 
فـــإن التوتـــر المزمـــن قد يســـبب جفاف 
العين. وتتســـبب هرمونـــات التوتر في 
زيـــادة تدفـــق الـــدم في مناطق الجســـم 
مثل العضـــلات والقلـــب. ونتيجة لذلك، 
يكون إنتـــاج الدموع محدودا، وقد تظهر 
أعراض جفـــاف العين، خاصـــة إذا بقي 
المريض أمام الشاشـــات لفترة طويلة من 

الزمن.

وتعد رفة العين من الأمور الشـــائعة 
لـــدى مرضـــى التوتـــر. وتكـــون هـــذه 
للأليـــاف  الإراديـــة  غيـــر  الانقباضـــات 
العضليـــة حـــول العين متقطعـــة خلال 
اليـــوم وعـــادة مـــا تختفـــي بعـــد أيام 

قليلة.
وقال الدكتور عمار صفر، استشاري 
طـــب العيون وجراحة الشـــبكية والمدير 
الطبي لمستشفيات مورفيلدز للعيون في 
الإمارات العربيـــة المتحدة، ”يعد اعتلال 
الشبكية المصلي المركزي حالة تؤثر على 
الأفراد الأصغر ســـنا مـــن الذين يعانون 
من مستويات عالية من التوتر. وتتسبب 
هذه الحالة بحدوث عدم وضوح وتشوّه 
الرؤية المركزية بســـبب تراكم الســـوائل 

تحت الشبكية المركزية.
 هذا أمر شائع بالنسبة إلى الشباب 
الذين يتعرضـــون لفترات مرهقة للغاية. 
ولحسن الحظ فإن هذه المشكلة تحُل من 

تلقاء نفسها لدى معظم الناس“.
فـــي الحـــالات القصوى، قـــد تحدث 
حالـــة العمـــى الهســـتيري، والتـــي قد 
تـــؤدي إلى فقدان شـــديد للرؤية، خاصة 
والبعيدة،  القريبـــة  الرؤيـــة  انخفـــاض 
وانخفـــاض الرؤيـــة الثنائيـــة بالعينين 
واللابؤريـــة. وفي هذه الحـــالات، لا يتم 
تحســـين الرؤية باســـتخدام العدســـات 

التصحيحية.
وعندمـــا يـــؤدي التوتـــر المزمن إلى 
إجهاد نفسي، تظهر الأعراض الجسدية 
بشكل شائع، ومن ضمنها ضعف البصر 
أو المجـــال البصـــري المقيد فـــي إحدى 

العينين أو كلاهما.
وينصـــح مستشـــفى مورفيلدز دبي 
للعيون هؤلاء الأشـــخاص بإجراء كشف 
بصري كامل، يتضمن اختبارات مختلفة 
لاستبعاد الحالات البدنية، بالإضافة إلى 

الحصول على العلاج النفسي.

التوتر النفسي المستمر قد يؤدي إلى فقدان البصر

 حذرت الصيدلانية الألمانية أورسولا 
زيلربيرغ من أن اســــتخدام بخاخ الأنف 
لمدة طويلة قد يؤدي إلى تعود الجســــم 
عليه، ويســــري ذلك خاصة على البخاخ 

المزيل للاحتقان.

 كشــــف الدكتور كريســــتيان لايبر أن 
إنتاج هرمون الذكورة ”التستوستيرون“ 
يتراجع مع التقــــدم في العمر، موضحا 
أن الأعراض الدالــــة على ذلك تتمثل في 

اضطرابات الانتصاب.

 قـــال أطبـــاء الأطفـــال إن آلام البطن 
لـــدى الأطفال قد تشـــير إلـــى الإصابة 
بمتلازمة القولون العصبي، خاصة إذا 
كانت الآلام متكررة وفي نطاق الســـرة 

ومصحوبة بالانتفاخ والإسهال.

 أوضح البروفيســـور بيتـــر يونج أن 
اضطرابـــات النـــوم لدى كبار الســـن قد 
ترجـــع إلى بعض الأمراض مثل أمراض 
القلب أو أمراض الرئة أو الداء المفصلي 

التنكسي أو متلازمة تململ الساقين.

صحة

ن

ي

مستويات للأجســــام المضادة قبل 
التطعيم.

صحةة
الحياة

التوتر الشديد والمتواصل يسبب اعتلال الشبكية المصلي المركزي

هرمونات التوتر تتسبب 

في زيادة تدفق الدم في 

أجزاء الجسم مثل العضلات 

والقلب لذلك يكون إنتاج 

الدموع محدودا
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